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要旨: ［目的］胃 ESD 後出血を予防する目的で，フォローアップ内視鏡を施行している施設は多い。当院で
は ESD 翌日に second look endosopy（2LE），ESD 7 日後に third look endoscopy（3LE）を行っている。こ
れらの有用性について検証していくため，当院における抗血栓薬内服患者を含めた 2LE， 3LE と後出血と
の関連について検討した。［方法］2LE， 3LE を行った胃 ESD 症例 315 例を対象とし，止血処置や後出血と
の関連性を抗血栓薬内服の有無で解析した。［成績］全体の後出血率は 3.2％，止血処置率は 2LE 30.4％，
3LE 3.6％であった。抗血栓薬内服群の後出血率は3.4％と，非内服群の3.1％と比較し有意差を認めなかっ
た（p＝0.92）。しかし 3LE 後の後出血率は内服群 3.4％ と，非内服群 0.4％ と比較し有意に高率であった（p
＝0.04）。［結論］抗血栓薬内服群では 3LE 後の出血が非内服群と比べ高率であった。
Key words: フォローアップ内視鏡，セカンドルック，内視鏡的粘膜下層剝離術，後出血（Follow‒up en-
doscopy, second look, endoscopic submucosal dissection: ESD, postoperative bleeding）
研究費補助機関: なし


















て，ESD 翌日に second look 内視鏡（second look 
endoscopy: 2LE），ESD 7日後に third look内視鏡









2004 年 11 月～2013 年 9 月までの間に当院にて
施行した残胃癌を除く胃ESD症例のうち，2LEと
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腫 / 分化型腺癌 : 未分化型腺癌）は 10 病変すべて
が非癌 / 分化型腺癌であったのに対し，非後出血




後出血 10 例の発症時期の内訳は，初期出血 2
例，中期出血5例，後期出血3例であった（Fig. 1）。
止血処置を行った割合は 2LE で 30.4％（95/313 病






はクリッピング単独 10 病変，凝固止血単独 81 病
変，両者の併用が 4 病変，3LE においてはクリッ
ピング単独 6 病変，凝固止血単独 4 病変，両者の

























Table 1　Characteristics between Postoperative Bleeding Group and Non‒Postoperative Bleeding Group





Age（years） 70.6±11.1 73.0±8.8 0.40
Gender（male : female） 8 : 2 201 : 104 0.35
Antithrombotic therapy* 20.0％（2/10） 18.7％（57/305） 0.92
Location（upper : middle : lower） 1 : 4 : 5 23 : 158 : 124 0.76
Macroscopic type
（elevated : ﬂ at or depressed） 7 : 3 166 : 139 0.33
Tumor size（mm） 17.5±11.5 16.6±12.2 0.82
Pathological ulceration 10.0％（1/10） 6.9％（21/305） 0.70
Pathological depth of tumor invasion
（～SM1 : SM2～） 10 : 0 288 : 17 0.44
Dominant histological type（adenoma 
or diﬀ erentiated : undiﬀ erentiated） 10 : 0 298 : 7 0.63
*: no signiﬁ cant diﬀ erence among drugs
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: Antithrombotic therapy（＋） 
: Antithrombotic therapy（－） 
Endoscopic
hemostasis in 2LE 30.4％（95/313）
＊ Endoscopic
hemostasis in 3LE 3.6％（11/308）
＊＊



























Fig. 1 Relevance between the timing of postoperative bleeding after ESD and antithrombotic therapy.
Table 2　Relevance between Hemostasis Treatment and Postoperative Bleeding in 2LE and 3LE
 Antithrombotic therapy（＋）*** Antithrombotic therapy（－）
 （n＝59） （n＝256） p value
Hemostasis treatment in 2LE* 32.2％（19/59） 29.9％（76/254） 0.73
Hemostasis treatment in 3LE** 8.5％（5/59） 2.4％（6/249） 0.02
Postoperative bleeding 3.4％（2/59） 3.1％（8/256） 0.92
Postoperative bleeding before 3LE 0％（0/59） 2.7％（7/256） 0.35
Postoperative bleeding after 3LE** 3.4％（2/59） 0.4％（1/249） 0.04




服群 3.4％（2/59 病変），非内服群 0.4％（1/249 病
変）と内服群において有意に高率であった（p＝
0.04）。一方，3LE 前の出血率については，内服群
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FOLLOW‒UP ENDOSCOPY FOR BLEEDING AFTER THE GASTRIC ENDOSCOPIC 
SUBMUCOSAL DISSECTION IN PATIENTS WITH ANTITHROMBOTIC THERAPY.
Tomoyuki Hayashi*1, Masatoshi Yamato*1, Tomomi Hashiba*1, Kiichirou Kaji*1, Masaaki Yano*1, 
Youhei Marukawa*1, Hajime Ohta*1
*1Department of Gastroenterology, National Hospital Organization Kanazawa Medical Center
Patients who received antithrombotic therapy are at a high risk of bleeding after gastric 
endoscopic submucosal dissection （ESD）. We performed second look endoscopy （2LE） one 
day after ESD, and third look endoscopy （3LE） seven days after ESD. We analyzed retro-
spectively the clinicopathological features of the bleeding cases after ESD and validity of the 
follow‒up endoscopy for prevention of postoperative bleeding. 315 lesions in the patients were 
resected via gastric ESD and 2LE and 3LE performed. The postoperative bleeding rate was 
3.2％. There was no signiﬁ cant diﬀ erence in patient characteristics and pathological charac-
teristics between postoperative bleeding group and non‒postoperative bleeding group. In 2LE 
and 3LE, the patients who underwent hemostasis were 30.4％ and 3.6％, respectively. The 
patients on antithrombotic therapy had a signiﬁ cantly higher rate of hemostasis performed 
at 3LE. But postoperative bleeding rate of the patients receiving antithrombotic therapy was 
significantly higher. The rate of hemostasis treatment at follow‒up endoscopy was significantly 
higher in the patients who received antithrombotic therapy. However, the postoperative 
bleeding rate was signiﬁ cantly higher after 3LE in them. We have shown the postoperative 
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bleeding rate in the cases undergoing follow‒up endoscopy. In order to give a clear result, it 
is necessary to investigate prospectively and to set the group that does not undergo follow‒
up endoscopy.
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